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Abstract
L’ulcère de Buruli (UB), infection bactérienne cutanée, est provoqué par
Mycobactérium ulcérans. Il affecte les communautés souvent démunies vivant
à proximité des étendues d’eau. En l’absence de traitement précoce, il entraîne
des déformations et amputations. Les Déclarations de Cotonou (2009) et Londres
(2012), déclinent les stratégies de lutte. Bien qu’efficaces, elles ne considèrent
pas tous les facteurs qui influencent la maladie. La promotion de la santé
résout les problèmes de santé par une action sur leurs différents déterminants.
Cependant, elle n'est pas appliquée dans la lutte contre l’UB car une action
n’est pas exercée sur tous les facteurs notamment la pauvreté. Par un examen
de 407 publications sur la période 1998–2013, cet article est une revue de la
littérature sur les programmes de santé publique mis en œuvre contre l’UB, ceux
de promotion de la santé appliqués aux maladies tropicales négligées, et les
caractéristi...
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Community-based approaches in the fight against Buruli ulcer:  
review of the literature
Paule Yolande Ndongo1, Laurence Fond-Harmant2, Alain Deccache3
ûûRésuméL’ulcère de Buruli (UB), infection bactérienne cutanée, est provoqué par Mycobactérium ulcérans. Il affecte les commu-nautés souvent démunies vivant à proximité des étendues d’eau. En l’absence de traitement précoce, il entraîne des déformations et amputations.Les Déclarations de Cotonou (2009) et Londres (2012), déclinent 
les stratégies de lutte. Bien qu’efficaces, elles ne considèrent pas 
tous les facteurs qui influencent la maladie.La promotion de la santé résout les problèmes de santé par une action sur leurs différents déterminants. Cependant, elle n’est pas appliquée dans la lutte contre l’UB car une action n’est pas exercée sur tous les facteurs notamment la pauvreté.Par un examen de 407 publications sur la période 1998-2013, cet article est une revue de la littérature sur les programmes de santé publique mis en œuvre contre l’UB, ceux de promotion de la santé appliqués aux maladies tropicales négligées, et les caractéristiques de l’approche communautaire de l’UB.Onze programmes de lutte suivent une démarche descendante (top-down) à l’opposé des démarches participatives ascen-dantes. On dénombre trois programmes de promotion de la santé et six approches communautaires de l’UB.La lutte contre l’UB accorde une priorité au diagnostic précoce et au traitement. Il n’existe pas une action sur tous les facteurs.Le contrôle de l’UB dépend principalement de l’action sur les déterminants sociaux.La participation communautaire et l’empowerment sont les axes concrets d’une approche communautaire pour la lutte contre l’UB.
Mots-clés : Promotion de la santé ; Maladie tropicale ; Commu-nauté ; Participation communautaire ; Empowerment.
ûûSummary
Buruli ulcer (BU) is an infectious skin disease caused by 
Mycobacterium ulcerans. It mainly affects poor communities 
living close to bodies of water. In the absence of early treatment, 
this “neglected” disease can cause lasting deformities and may 
require limb amputation. It is reported in 34 countries and is the 
third most common mycobacterial disease in immunocompetent 
patients. Considerable progress has been made in treatment and 
prevention. The Cotonou Declaration (2009) describes the 
recommended control strategies. Although effective, current 
control strategies are limited because they do not take into 
account all the factors that influence emergence, prevention 
and cure of the disease. The control of Buruli ulcer mainly depends 
on intervention on social, cultural and psychosocial factors that 
influence preventive and self-care behaviour.
The health promotion approach requires collaboration with 
populations in order to perform simultaneous actions on BU 
factors in the community setting. Although effective on many 
health problems, health promotion is not applied in the fight 
against BU due to the absence of action on all factors such as 
poverty.
This article presents a review of the literature on BU strategies and 
community approaches. 407 relevant articles published in 1998-
2013 period were examined. Eleven programmes are based on a 
top-down approach, which does not include populations in 
decision-making processes, unlike the bottom-up participatory 
approaches recommended in health promotion. Three health 
promotion programmes and 6 community-based participatory 
approaches were identified and examined.
Community participation and empowerment constitute the basis 
for a community approach in the fight against Buruli ulcer.
Keywords: Health promotion; Neglected disease; Community; 
Participation.
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L’ulcère de Buruli (UB) est provoqué par une bactérie, 
Mycobactérium ulcérans [1] qui s’attaque principalement à la peau et aux os. Cette maladie affecte souvent les commu-nautés vivant à proximité de certaines étendues d’eau : lacs, marécages, étangs et rivières [1]. La mycobactérie de  l’ulcère de Buruli est transmise de l’environnement à l’homme, mais le mode de transmission exact n’est pas connu. L’affection touche toute personne, indifféremment de l’âge, du sexe et de la couleur de peau ; mais en Afrique, les enfants de moins de 15 ans sont les plus vulnérables à la maladie [2]. En l’absence de traitement précoce,  l’affection entraîne des mutilations, des déformations, des amputations de membres et quelquefois, la mort [1].L’ulcère de Buruli fait partie des 17 maladies tropicales les plus négligées [3]. En août 2010, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) chiffrait à un milliard environ, le nombre de personnes atteintes d’une ou plusieurs maladies 
 négligées parce qu’elles ne bénéficiaient pas de conditions nécessaires pour atteindre un état de bien-être physique, mental et social. Éliminées et oubliées dans les régions 
riches, ces maladies sont qualifiées de « négligées » car elles ne frappent plus que les populations des régions les plus pauvres et marginalisées [3]. Les personnes atteintes,  affaiblies par leur handicap sont socialement isolées et leur 
qualité de vie diminue [3]. Les coûts financiers liés au  traitement sont énormes pour les patients et leurs familles [3]. Concernant la productivité au travail, les pertes annuelles se chiffrent en milliards de dollars, ce qui a pour effet de maintenir les pays à faible revenu dans la pauvreté [3].
L’OMS a intensifié la lutte contre l’ulcère de Buruli et s’est 
fixée des objectifs pour la prévention, le contrôle, l’élimi­nation et l’éradication des maladies tropicales négligées (MTN). Ces mesures sont exposées dans la Déclaration de 
Cotonou en 2009 [4] et dans un guide pour la mise en œuvre et l’accélération des travaux visant à réduire l’impact mondial de ces maladies [5]. En 2012, la Déclaration de 
Londres sur les maladies tropicales négligées [6] s’est basée sur cette feuille de route [5] pour étendre les programmes de lutte grâce à un approvisionnement régulier en médica-
ments de qualité garantie, d’un bon rapport coût/efficacité, et au soutien des partenaires mondiaux.
Ces éléments démontrent qu’aujourd’hui, l’action mondiale en santé publique englobe les maladies tropicales négligées, et l’ulcère de Buruli en particulier. Mais les stra-
tégies de lutte actuelles bien qu’efficaces, semblent être 
limitées car elles ne tiennent pas compte de tous les facteurs 
qui influencent la situation sanitaire (prévention et traite-ment) de la maladie [7].Sur le plan microsocial et individuel, les mesures de lutte contre l’ulcère de Buruli qui concernent la communauté, sont concentrées sur l’éducation sanitaire [8], le dépistage, la prévention et le traitement [2, 8, 9, 10] et cela dans une perspective biomédicale où les problèmes de santé sont 
définis et résolus par des administrations compétentes selon une logique descendante (top-down) extérieure aux populations [11].
La promotion de la santé est « le processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand 
contrôle sur leur propre santé » [12]. C’est une approche globale et pluridisciplinaire [13] qui stipule que la  résolution des problèmes de santé passe par une action sur leurs diffé-
rents déterminants [14] identifiés par les populations concernées. Les actions pour promouvoir la santé sont  l’élaboration de politiques publiques pour la santé, la  création d’environnements favorables, le renforcement de l’action communautaire, l’acquisition des aptitudes indivi-duelles et la réorientation des services de santé [12]. En outre, le plaidoyer, la mise en place de moyens et la médiation sont les stratégies de la promotion de la santé [12] tandis que ses principes et valeurs sont la parti-cipation communautaire [11, 15], la contextualisation [15], la diminution des inégalités sociales [15, 16], la pérenni-sation des actions décidées par les populations [15] et la multisectorialité [17, 18]. En effet, la promotion de la santé exige l’action coordonnée de tous les intéressés : gouver-nements, secteurs de la santé et autres secteurs sociaux et économiques, organisations non gouvernementales et bénévoles, autorités locales, industries et médias [12].Dans un cadre communautaire, la promotion de la santé met en place des conditions pour que les individus apprennent à accroître leur bien-être et leur santé. Le résultat est le développement de l’empowerment encore appelé, réappropriation active du pouvoir par l’individu ou gestion appropriative [11]. C’est le processus par lequel un individu ou une collectivité s’approprie le pouvoir et la capacité de l’exercer. Le pouvoir ne se reçoit ni ne se donne. Il s’acquiert au cours d’un processus d’appropriation de connaissances et d’habiletés personnelles, organisation-nelles et communautaires [19]. Une approche d’empower-ment est une intervention sociale qui soutient les efforts des individus et des communautés dans la recomposition de leur capacité d’action [12]. Par la maîtrise de tous les 
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cette approche [15] car la promotion de la santé considère que les individus comprennent leurs besoins mieux que quiconque, chacun possède des atouts sur lesquels bâtir, et l’expérience personnelle et le savoir sont valides et utiles pour exercer son pouvoir et améliorer ses conditions de vie [11].Depuis son adoption il y a 25 ans, ce concept a montré 
son efficacité à travers de nombreuses problématiques de 
santé et soulève de nouveaux défis pour la santé publique en insistant sur la synergie entre l’individu et son environ-nement [12]. Bien que l’on compte des approches partielles de promotion de la santé dans la lutte contre l’ulcère de Buruli, il n’existe pas de démarche globale de ce concept au niveau de la communauté, ni d’action sur tous les facteurs tels que la pauvreté, l’accessibilité aux soins ou l’absence de développement socio-économique des zones endémiques.
L’objectif de cet article est de décrire les programmes 
habituels de santé publique, les projets de promotion de la santé mis en œuvre dans la lutte contre les maladies tropi-cales négligées en général, l’ulcère de Buruli en particulier et les différentes approches communautaires utilisées pour combattre cette maladie. Ce travail s’inscrit dans une 
démarche qui cherche à documenter « les enjeux de la 
recherche francophone en promotion de la santé » [20].
Méthodologie
Il s’agit d’une revue de la littérature critique ayant pour 
objectifs : de détailler les programmes de santé publique mis en œuvre contre l’ulcère de Buruli, d’analyser les études et expériences de promotion de la santé appliquées aux maladies tropicales négligées en général, à l’ulcère de 
Buruli en particulier, et d’identifier les caractéristiques de l’approche communautaire de l’ulcère de Buruli.Nous nous sommes appuyés sur les stratégies, les prin-cipes et les méthodes d’action de la promotion de la santé et nous avons examiné les publications pertinentes sur la période 1998-2013. Les articles retenus pour cette revue de littérature critique, ont été sélectionnés avec les mots-
clés « mycobacterium AND ulcerans OR buruli », « mycobac-
terium AND ulcerans OR buruli AND health promotion », 
« mycobacterium AND ulcerans OR buruli AND health 
 education », « mycobacterium AND ulcerans OR buruli AND 
prevention », « mycobacterium AND ulcerans OR buruli AND community-based approach », « neglected OR deseases AND community-based approach ».
Les recherches bibliographiques ont été menées sur différentes bases de données telles que Doctes (base de données partagées dans les domaines de la promotion de la santé et de l’éducation pour la santé), Medline (base de données bibliographiques produite par la National Library of Medicine et qui couvre tous les domaines biomédicaux) et Sciencedirect (base de données qui fournit les références d’articles provenant de périodiques de la collection Elsevier Science). Certains sites Internet ont également été consultés, ainsi que des publications de l’OMS et des données non publiées présentées aux réunions annuelles de l’OMS sur l’ulcère de Buruli. La date du document, son accessibilité et 
sa pertinence par rapport à l’objectif de l’article ont condi-tionné le choix des publications retenues.Au total, 4 825 références ont été obtenues. Quatre cent sept articles ont été consignés pour leur intérêt. Ces articles explorent la situation sanitaire de l’ulcère de Buruli (épidé-miologie, prévention et traitement), les programmes de santé publique mis en œuvre contre cette maladie, les programmes de promotion de la santé appliqués aux mala-dies tropicales négligées, et en particulier à l’ulcère de Buruli.En outre, certains de ces articles détaillent les caractéris-tiques de l’approche communautaire de l’ulcère de Buruli.Ont été étudiés d’une part, 11 documents qui dépeignent 
les projets et programmes habituels de lutte contre l’ulcère de Buruli et d’autre part, les articles qui décrivent concrè-tement des approches communautaires ou une démarche de promotion de la santé dans les actions menées pour vaincre l’ulcère de Buruli et les autres maladies tropicales négligées. Dans ce dernier ensemble, six publications décrivent concrètement des approches participatives communautaires de l’ulcère de Buruli et trois explorent les programmes de promotion de la santé mis en œuvre contre l’ulcère de Buruli et les maladies tropicales négligées.Ces publications ont été analysées en détail : type et exemple 
de programme, objectifs, méthodes d’action, interventions 
ou stratégies utilisées, activités, y sont identifiés et décrits.
Résultats
Description des publications retenues
Projets et programmes en promotion de la santé menés  

















































de l’OMS contre les maladies non transmissibles, les patho-logies bucco-dentaires, les troubles mentaux et le VIH/
Sida [22]. Depuis plus de 2 décennies déjà, elle a montré 
son efficacité à travers d’autres problématiques de santé [15, 23, 24, 25, 26].Certaines publications décrivent des activités participa-tives mises en œuvre selon une approche intégrée au sein de populations victimes de maladies : Houéto au Bénin, démontre que dans un cadre communautaire, la promotion de la santé peut résoudre la problématique du palu-
disme [15]. Pronyk, confirme ce résultat concernant la réduction de la mortalité infantile liée à certaines patho-logies en Afrique sub-saharienne [23].Cependant, il existe peu d’actions de promotion de la santé menées dans la lutte contre l’ulcère de Buruli.
Projets et programmes habituels de lutte contre l’ulcère  
de Buruli (tableau I)Depuis 1998, point de départ de la coordination de la lutte contre l’ulcère de Buruli, certaines lignes direc-trices [4-6] ont déterminé les stratégies de prévention et de traitement de l’UB.La politique de lutte contre cette maladie [5, 6] est  appliquée à travers des programmes nationaux déclinés 
dans les pays victimes. Elle bénéficie du financement concerté des partenaires internationaux, ce qui a contribué à accélérer sa mise en œuvre et à renforcer les moyens de ces programmes nationaux de lutte [5].Les publications du tableau I décrivent les mesures  pratiquées par ces programmes [2, 5, 6, 27-34]. Elles suivent une démarche descendante [11] où la détermi-nation des besoins se fait par les autorités sanitaires qui 
proposent des solutions, prennent des décisions et enfin interviennent sur les populations par des programmes de prévention, de traitement et d’éducation sanitaire. Les populations sont extérieures à ces décisions car elles n’ont pas participé à l’élaboration des propositions ni 
négocié les objectifs et les activités de ces programmes, comme le font des démarches participatives ascen-dantes [11] en promotion de la santé. Ces mesures sont 
le dépistage précoce et la confirmation des cas au labo-ratoire [2, 31], le renforcement du plateau technique des laboratoires nationaux avec dons de médica-ments [5, 6, 27-30], l’éducation sur l’ulcère de Buruli [2, 31], la veille sanitaire par la surveillance  épidémiologique et la circulation de l’information [2], la recherche pharmacologique [32-34] et la réduction des incapacités ainsi que la réinsertion socioéconomique des personnes affectées par la maladie.
Les principaux programmes de promotion de la santé  
mis en œuvre contre l’ulcère de Buruli  
et les maladies tropicales négligées (tableau II)Avec la Déclaration de Cotonou en 2009 [4], l’Initiative mondiale contre l’ulcère de Buruli adopte la mesure de 
« soutenir la recherche sur… les déterminants et les effets 
socioéconomiques… ». Avant cette date, les principaux programmes de promotion de la santé se limitaient d’abord à la gouvernance internationale dirigée par l’OMS qui ensuite, supervisait leur mise en œuvre au niveau national par les ministères de la Santé des pays victimes. Le plaidoyer, la mise en œuvre de moyens, la médiation, la collaboration intersec-torielle [4], et la contextualisation sont les principales stra-tégies de promotion de la santé mise en œuvre par la politique de lutte contre les maladies tropicales négligées, et l’ulcère de Buruli en particulier. En 2006, le Réseau mondial pour les maladies tropicales négligées (Global Network for 
Neglected Tropical Disease) a été créé afin de promouvoir la lutte intégrée de ces pathologies [28]. Il devient nécessaire de faire collaborer des domaines  d’expertise différents et diverses institutions pour mettre en œuvre une approche de lutte intégrée contre les  maladies tropicales négligées [35].Le tableau II détaille des programmes nationaux [33] et internationaux [35, 27] de lutte intégrée mis en place contre les maladies tropicales négligées. Sur le plan international, ces programmes sont axés sur le plaidoyer et la médiation auprès des industries pharmaceutiques, la Banque mondiale, la Fondation Bill Gates et le groupe des huit pays les plus industrialisés (G8). Par ailleurs, ils veillent à l’alimentation par les différents partenaires, d’un fond monétaire pour la lutte contre les maladies tropicales  négligées. Déclinés dans les pays, ils favorisent l’intersectorialité en créant des parte-nariats entre les ministères de la Santé, les organismes non gouvernementaux de dévelop pement et la société civile.
L’approches communautaire des maladies tropicales 
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affectées sont encouragées à entreprendre et à gérer leur propre traitement. Elle a été mise en place en 1995 par une 
équipe de scientifiques africains pour trouver une méthode plus viable et plus rentable de traitement à l’ivermectine. Le processus du TIDC commence avec l’information de la communauté affectée par un agent de santé, suivie de  l’accord de cette communauté d’adopter cette stratégie de traitement. La procédure se poursuit avec le choix et la formation des volontaires membres de cette communauté où sera distribuée l’ivermectine. Ces derniers encore appelés distributeurs communautaires (DC), sont désignés et rémunérés par la communauté selon un barème établi par elle et prenant en compte son contexte culturel. La communauté détient également l’initiative du moment, de la manière et du lieu où sera distribué le traitement [36].Les DC sont formés entre autres, au recensement, à  l’utilisation des bâtons-toises pour estimer le nombre de comprimés d’ivermectine à administrer, à la détection et au traitement des effets secondaires mineurs, au transfert des cas d’effets secondaires graves au service de santé le plus proche, à la tenue des formulaires et des registres de  traitement des ménages, au retrait des comprimés  d’ivermectine au poste de santé le plus proche et à leur distribution [36].En outre, les DC apprennent les critères d’exclusion du traitement à l’ivermectine, ainsi que les méthodes. L’achemi-nement de l’ivermectine du port d’entrée dans le pays au poste de santé est assuré par le Groupe de Travail National de Lutte contre l’Onchocercose, qui se compose de l’autorité locale ou nationale et de l’ONGD travaillant dans le pays [36].
Les agents de santé vérifient les registres de traitement lors de leurs visites aux communautés [36].Chaque année, le traitement est répété et les DC sont 
recyclés afin de mener efficacement leur travail.Cette stratégie a propulsé la participation communau-taire en matière de santé publique à un niveau qu’aucun autre programme n’avait atteint auparavant. Lorsqu’il cessera ses activités en 2015, le Programme aura fait de l’approche sous directives communautaires, la méthode indispensable d’autres programmes d’intervention, notam-ment contre les maladies tropicales négligées [37].Par ailleurs, d’autres approches participatives commu-nautaires de l’ulcère de Buruli détaillées dans les publi-cations présentent la phase diagnostique et l’analyse des 
besoins d’un projet d’éducation pour la santé au Bénin [10] ainsi que le programme de lutte intégrée contre les  maladies tropicales négligées en Éthiopie [33]. De plus, ces articles décrivent les différentes approches communautaires de certaines maladies tropicales négligées [37] et la surveil-lance épidémiologique à base communautaire de l’ulcère de Buruli au Bénin [2].
Discussion
Les mesures de la politique de lutte contre l’ulcère de Buruli [5, 6] ne sont pas d’égale importance. Dans une pers-pective principalement biomédicale, cette priorité est 
donnée au diagnostic précoce avec la confirmation des cas au laboratoire, au traitement et à la veille sanitaire [3].
Ainsi, les projets et programmes habituels de lutte contre l’ulcère de Buruli restent verticaux et suivent les lignes directrices déterminées par les stratégies de l’OMS [4-6]. Les populations sont extérieures à ces décisions car elles ne participent ni à la l’élaboration des propositions, ni à la 
négociation des objectifs et des activités de ces programmes.La promotion de la santé, mise en pratique dans d’autres problématiques [15, 22, 23], n’a été amorcée qu’en 2008 [35] dans la lutte contre l’ulcère de Buruli, à travers la recherche en santé publique sur les déterminants sociaux et les facteurs 
socioéconomiques et la collaboration intersectorielle effi-cace avec les autres secteurs de lutte contre la maladie. Ainsi, s’est organisée sur le plan international, cette lutte intégrée contre les maladies tropicales négligées en général, et  l’ulcère de Buruli en particulier. Les modèles d’approche intersecto-rielle pour la prévention, le contrôle, l’élimination de ces maladies et les programmes nationaux de lutte qui en découlent, connaissent des succès variables [23, 25, 32, 33].Cependant, le Programme africain de lutte contre  l’onchocercose (1995-2015) initié par l’OMS est une réus-site [36, 37]. Ses activités sont les principales illustrations d’une approche communautaire des maladies tropicales négligées. Il préconise une stratégie de traitement sous directives communautaires dans les systèmes de santé des pays victimes. Parallèlement à l’approche sous directives 
communautaires [36], il existe d’autres méthodes efficaces d’intervention communautaire, notamment contre les maladies tropicales négligées [37].Dans le cas de l’ulcère de Buruli, il n’existe pas une action sur tous les facteurs tels que la pauvreté ou l’absence de développement socioéconomique des zones endémiques.Les déterminants sociaux de la santé sont les circons-tances dans lesquelles les individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les systèmes mis en place pour faire face à la maladie [14]. Sachant que 
« … ces circonstances… dépendent de forces politiques, 
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à un énorme taux de morbidité et à une diminution drastique des revenus, aggravant ainsi la pauvreté dans les commu-
nautés atteintes [17]. Or, les programmes de santé rejoignent 
difficilement les populations les plus démunies [38].Sachant que la position d’un individu dans la structure sociale est étroitement associée à son état de santé [39], l’ulcère de Buruli, à l’instar de toutes les maladies négligées, est une maladie de la pauvreté [3] et une inégalité sociale de la santé [17].De ce fait, le contrôle de l’ulcère de Buruli dépend de l’action sur les déterminants sociaux [12, 38].Des études ont été faites sur certains déterminants comportementaux (individuels et collectifs) et environne-
mentaux qui influencent la survenue de l’ulcère de Buruli [10]. Ces facteurs sont entre autres : la fréquentation quotidienne des cours d’eau contagieux, la déforestation et agriculture intensive [2]. Cependant, les déterminants et facteurs personnels et psychosociaux ont été peu étudiés.La lutte contre l’ulcère de Buruli est donc pluridisciplinaire. L’OMS insiste sur le fait que la perspective de l’équité en santé dépend d’une action sur les déterminants sociaux [16] et 
recommande d’intensifier l’éducation sur l’ulcère de Buruli 
en particulier dans les communautés affectées, afin de promouvoir la détection précoce des cas et de soutenir la recherche sur les déterminants et les effets socioécono-miques par des coopérations internationales actives [4].Des modèles d’approche intersectorielle pour la préven-tion, le contrôle, l’élimination des maladies négligées ont été proposés [17, 40], mais aucune étude n’a tenté de 
relever le défi de l’ulcère de Buruli à travers l’application 
du concept de Promotion de la santé dont « les inter­ventions ont pour but de réduire les écarts actuels caracté-risant l’état de santé et d’offrir à tous les individus les mêmes ressources et possibilités pour réaliser pleinement 
leur potentiel santé » [12].
Conclusion
Il existe des projets et programmes en promotion de la santé menés pour certaines maladies telles que le palu-disme [15], les maladies non transmissibles, les pathologies bucco-dentaires, les troubles mentaux et le VIH/Sida [22].Dans le cas de l’UB, la priorité est accordée au diagnostic précoce et au traitement. La politique de lutte [5, 6] est appliquée à travers des programmes nationaux dont les 
mesures principales sont le dépistage précoce et la confir-mation des cas au laboratoire [2, 31], le renforcement du plateau technique des laboratoires nationaux [5, 6, 27, 30], 
l’éducation sur l’ulcère de Buruli [2, 31], la recherche phar-macologique [32-34] et la réduction des incapacités.Cependant, ces actions de lutte n’incluent pas encore une démarche globale de promotion de la santé. Toutefois, depuis les années 2000, il existe des approches partielles pratiquées par la gouvernance telles que l’intersectorialité, la contextualisation, la médiation, le plaidoyer, la mise en œuvre de moyens et l’éducation pour la santé. Dans la lutte contre l’UB, ces stratégies de promotion de la santé sont associées à la chimiothérapie préventive et curative qui reste primordiale. Excepté le Programme Africain de lutte contre l’onchocercose amorcé en 1995 [36], l’approche communautaire dans les maladies tropicales négligées est nouvelle et reproduit le modèle de ce programme sous la stratégie réussie de traitement sous directives communau-taires avec des formations au sein des communautés et l’intégration d’autres activités sanitaires parallèles.La promotion de la santé utilise des stratégies comme  l’action intersectorielle [40] et les approches participatives qui permettent la prise en compte des savoirs que les personnes en situation de vulnérabilité ont de leur propre condition. Par conséquent, ce concept est considéré comme un passage obligé pour aborder les problèmes complexes, dont les inégalités sociales de santé à l’instar de l’ulcère de Buruli. La participation communautaire et l’empowerment sont les axes concrets d’une approche communautaire pour la lutte contre l’UB.
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